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Резюме. 
При изучении существующей системы профилактики инвалидизации трудящихся выявлены недостатки и 
неэффективность ее деятельности по восьми компонентам научного метода системного подхода, который 
позволил охарактеризовать все ее составляющие с последующим формированием выводов. По результа-
там проведенного эпидемиологического исследования автором предложены и структурированы индикато-
ры качества медицинской помощи этапа «профилактика», направления «профилактические медицинские 
осмотры», основываясь на компоненты теории управления качеством (триада Донабедиана) – распреде-
ление по структуре, процессу и результату. Применение индикаторов качества медицинской помощи по-
зволяет обеспечить возможность непрерывного контроля качества медицинской помощи в период между 
принятием управленческих решений.
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Abstract. 
While studying the existing disability prevention system for working people the shortcomings and inefficiency of 
its functioning based on eight components of the scientific method of the systemic approach were revealed that 
allowed to characterize all its constituents with subsequent conclusions. According to the results of the conducted 
epidemiological study the author offered and structured the quality indicators of the medical aid at the «prevention» 
stage, the direction «preventive medical examinations» on the basis of the components of the quality management 
theory (Donabedian's Triad) - classification according to the structure, process and outcome. Application of the 
indicators of medical care quality enables continuous monitoring of medical care quality in the period between 
making managerial decisions.
Key words: quality indicators, prevention, workers.
Неотъемлемой частью системы общего 
профессионального менеджмента в системе 
здравоохранения практически во всех странах 
Европейского Союза, а также в других разви-
тых странах, таких как Австралия и США [1] 
есть индикаторы качества медицинской по-
мощи, которые используются для управления 
процессом повышения качества медицинских 
услуг и предоставляются путем сравнения и 
установления стандартов, а также для оптими-
зации процесса повышения качества медицин-
ских услуг на региональном уровне.
Концепцией управления качеством ме-
дицинской помощи в сфере здравоохранения 
на период до 2020 года качество медицинской 
помощи определено основной целевой функ-
цией и в то же время критерием деятельности 
системы практического здравоохранения на 
всех уровнях управления [2, 3].
В общей лечебной сети существует си-
стема индикаторов для оценки деятельности 
медицинских учреждений, важнейшими среди 
которых являются коэффициенты качества и 
эффективности медицинской помощи, коэф-
фициент социальной удовлетворенности и 
коэффициент экономичности, тогда как при 
проведении оценки качества и эффективности 
предоставленных профилактических медицин-
ских услуг трудящимся, в том числе профи-
лактических осмотров, а также системы про-
фпатологической помощи в целом, возникают 
значительные проблемы, поскольку показате-
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ли, которые используются в общей лечебной 
практике, могут быть применены лишь ча-
стично [4]. 
Методы
Решение одной из основных задач 
эпидемиологического исследования по по-
перечному дизайну предусматривало изуче-
ние существующей системы профилактики 
инвалидизации трудящихся, одним из эле-
ментов которой было предоставление про-
филактических услуг во время прохождения 
периодических медицинских осмотров в го-
сударственных медицинских учреждениях. 
Научный поиск произведен по следующим 
компонентам: законодательная база, инфра-
структура, материально-техническое обе-
спечение, финансовые и трудовые ресурсы, 
статистические показатели во временном и 
пространственном измерениях.
Изучена структура рабочего времени 
врачей, участвующих в профосмотрах, с ис-
пользованием методологии хронометража. 
Оценена социальная, медицинская и экономи-
ческая эффективность проводимых профилак-
тических медицинских осмотров трудящихся.
Методы: эпидемиологический, систем-
ного подхода и анализа, библиосемантиче-
ский, статистический, экспертных оценок, 
хронометража.
Результаты
Результаты проведенного автором ис-
следования доказывают, что оказание профи-
лактических услуг трудящимся учреждениями 
здравоохранения разных форм собственности 
и внедрение страховой медицины нуждаются 
в разработке показателей их качественного 
обеспечения по структуре, технологиям и ре-
зультату (классическая методология управле-
ния качеством – триада А. Донабедиана), что 
необходимо для доказательного менеджмента 
в системе здравоохранения на всех уровнях 
оказания медицинской помощи населению, в 
данном случае, ее составляющей – этапа «про-
филактика» как приоритетного направления 
международной и государственной политики 
сохранения нации и человечества в целом.
Стремительное развитие медицинской 
отрасли, технологий, знаний, сетевой инфор-
мации требует и нового качества оказания 
медицинских услуг, учитывая, что вторая сто-
рона, то есть их потребитель, также предпочи-
тает оплачивать доступное качество всех эле-
ментов медицинской помощи (организацию, 
профилактику, диагностику, лечение, реаби-
литацию, обслуживание, фармакотерапию), 
оставляя за собой право выбора места, време-
ни и специалистов для их обслуживания. 
Исследователями определены эпидеми-
ологические, вычисляемые, количественные 
индикаторы качества медицинской помощи 
этапа «профилактика» (табл. 1), которые отве-
чают четвертому уровню (уровень учреждения 
здравоохранения) вертикально интегрирован-
ной системы индикаторов качества на всех 
(пяти) уровнях медицинской помощи, резуль-
таты которых будут служить основой для вы-
числения индикаторов верхних уровней в по-
следующем.
Разработанные  и структурированные 
индикаторы качества медицинской помощи 
направлены на процесс проведения профилак-
тических медицинских осмотров трудящихся 
для выполнения следующих задач: выявление 
факторов риска; первичная и вторичная про-
филактика; первичная диагностика (в том чис-
ле скрининги); регистрация; диспансерное на-
блюдение; обучение.
Указанные в таблице 1 индикаторы 
структуры количественно оценивают потен-
циальные возможности медицинского субъек-
та оказывать, соответственно его функциям, 
медико-профилактическую помощь, анализи-
руя при этом ресурсную базу по показателям 
инфраструктуры, численности и квалифика-
ции кадров, техническому оснащению. 
Индикаторы процесса применяются для 
оценки правильности ведения потребителей 
профилактических услуг относительно орга-
низации работы учреждения в соответствии 
с нормативно-правовыми актами и стандар-
тами аккредитации; соблюдения медицин-
ских технологий, которые предусмотрены 
утвержденными в установленном порядке на-
циональными и региональными стандартами 
медицинской помощи, клиническим рекомен-
дациям, планам/алгоритмам.
Индикаторы результата оценивают сте-
пень выполнения поставленных задач и дости-
жения сформулированных целей, сравнивая 
полученные, реально достигнутые результаты 
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с эталонными ожидаемыми, которые установ-
лены научными исследованиями.
Обсуждение
Качество медицинской помощи этапа 
«профилактика» на уровне учреждения здра-
воохранения предлагаем рассматривать с по-
зиций: 1) качества материально-технической 
базы учреждения здравоохранения и меди-
цинского персонала; 2) наличия медицинских 
технологий с доказанной эффективностью; 3) 
наличия утвержденных технологий выполне-
ния медицинских услуг; 4) наличия оптими-
зированных организационных технологий; 5) 
наличия показателей оценки здоровья потре-
бителей и их оценки в лечебно-профилактиче-
ском процессе; 6) анализа соответствия полу-
ченных результатов затратам.
Заключение
Внедрение и применение предлагаемых 
индикаторов качества медицинской помощи 
предоставит возможность: 1) оценивать си-
стему оказания медико-профилактической 
помощи трудящимся в целом; 2) монитори-
ровать реализацию программ относительно 
повышения ее качества по приоритетному на-
правлению «профилактика» и 3) непрерывно 
контролировать качество медицинской по-
мощи в период между принятием управлен-
ческих решений и информировать широкие 
слои общественности о необходимых меди-
цинских процедурах и услугах по здравоох-
ранению. 
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